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режим свыше суток, женщинам с варикозными 
узлами в раннем послеродовом периоде назна-
чали низкомолекулярные гепарины: дальтепарин 
натрия 5000МЕ 1 раз в сутки или надропарин 
кальция 0,3 под кожу 1 раз в сутки. Три паци-
ентки с илиофеморальным тромбозом получали 
низкомолекулярные гепарины до родоразреше-
ния соответсвенно с 13, 19 и 25 недель беремен-
ности. Гепарин отменяли с началом родовой де-
ятельности, а затем продолжали на протяжении 
раннего послеродового периода.
Пациенткам с болевым синдромом в икро-
ножных мышцах, усиливающимся при движе-
нии, отеком конечности к концу дня, положи-
тельными симптомами Хоманса, Мозеса, но при 
отсутствии признаков нарушения кровотока при 
допплерографии, по клиническим данным вы-
ставляли диагноз тромбоз венозных синусов. Па-
циенткам этой группы, кроме компрессионного 
трикотажа, применяли низкомолекулярные гепа-
рины. Гепарины применяли на период клиниче-
ских проявлений - в течение 7-10 дней. Флебото-
ники (детралекс, флебодия и др.) в стационаре не 
назначали, вместе с тем, ряд пациенток данные 
препараты получал на догоспитальном этапе.
Способ родоразрешения определяли акушер-
гинекологи исходя из клинической ситуации. 
При указанной консервативной тактике мы не 
наблюдали тромбоэмболических осложнений и 
других эпизодов тромбообразования со стороны 
вен нижних конечностей.
Выводы. Основным лечебным методом при 
неосложненной ВБ беременных является ком-
прессионный трикотаж. Низкомолекулярные 
гепарины имеют определенные показания для 
применения и являются эффективным средством 
профилактики тромбоэмболических осложнений.
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Актуальность. Варикозная болезнь малого таза 
(ВБМТ), в англоязычной литературе более извест-
ная как pelvic congestion syndrome (синдром та-
зового венозного полнокровия), является весьма 
актуальной патологией. Заболевание наблюдают у 
10-25% женщин репродуктивного возраста. Учи-
тывая разнообразие взглядов в трактовке диагно-
стических критериев данного заболевания, нам 
представляется важным оценка параметрических 
величин на основании ультразвуковых методов 
диагностики данного заболевания.
Цель. Оценить возможности ультразвукового 
ангиосканирования (УЗАС) в диагностике ВБМТ 
и определить критерии нормы и патологии го-
надных вен.
Материал и методы. В исследование было 
включено 116 пациенток в возрасте от 24 до 56 лет. 
Средний возраст составил 36,2±8,03. Все пациен-
тки были разделены на 2 группы. Основную группу 
составило 86 (74,1%) женщин с симптомами тазо-
вого венозного полнокровия. В группу сравнения 
включено 30 (25,9%) относительно здоровых жен-
щин. Всем пациенткам обеих группы было прове-
дено УЗАС с количественной оценкой диаметров 
гонадных и левой почечной вены (ЛПВ).
Результаты и обсуждение. При оценке диаме-
тра гонадных вен за нормальные величины были 
приняты размеры вен пациенток группы сравне-
ния. Нормальным, без признаков патологии, ди-
аметром аркуатных вен можно считать размеры 
до 3 мм. Нормальный диаметр вен гроздевидного 
сплетения – до 5 мм. 
У всех пациенток основной группы отмеча-
ли увеличение диаметра гонадных вен. Средний 
диаметр варикозно расширенных аркуатных вен 
составил 0,37±0,09 справа и 0,38±0,07 слева. При 
оценке вен гроздевидного сплетения было выяв-
лено следующее. Расширение диаметра до 8 мм 
(в среднем 0,63±0,08) отмечали у 61 (70,9%) па-
циентки, от 8 до 10 мм – у 20 (23,3%) (в среднем 
0,86±0,05), более 10 мм – у 5 (5,8%) человек (в 
среднем 1,0±0,04). При оценке вен гроздевидного 
сплетения чаще отмечали симметричный харак-
тер поражения. Одностороннее расширение вен 
было выявлено в 8,2%, двустороннее – в 91,8%.
В основной группе у 17 (25,8%) пациенток 
выявлен синдром сдавления ЛПВ в аорто-ме-
зентериальном пинцете. Соответственно, уста-
новлены следующие ультразвуковые критерии 
стеноза ЛПВ: диаметр между аортой и верхней 
брыжеечной веной менее 0,22 см, средняя ско-
рость кровотока более 120 см/сек, эктазия ЛПВ 
в проксимальном сегменте более 0,87 см, эктазия 
вен гроздевидного сплетения слева более 0,88 см.
Выводы. Аркуатные вены и вены гроздевид-
ного сплетения при диагностике методом УЗАС 
лоцируются в 100% случаев. УЗАС является эф-
фективным и достоверным методом диагностики 
ВБМТ, а также синдрома сдавления ЛПВ в аор-
то-мезентериальном пинцете.
Хафизов А.Р., Олейник Б.А., Абдулаев М.А., 
Иванов А.В., Минигалеева Э.Р. 
 
ОПЫТ ЭВЛК С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
РАДИАЛЬНОГО СВЕТОВОДА  
С ЧАСТОТОЙ 1470 МКМ ПРИ 
ЛЕЧЕНИИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
Клиника современной флебологии,
г. Уфа, Российская Федерация
Актуальность. Варикозная болезнь (ВБ) и, 
развивающаяся на ее фоне, хроническая веноз-
ная недостаточность (ХВН) встречаются у 20 - 
50% населения индустриально развитых стран. 
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Если раньше эту патологию относили к пробле-
мам преимущественно старшей возрастной груп-
пы, то в настоящее время у 10-15% школьников 
старших классов выявляются первые признаки 
венозного рефлюкса. Традиционным методом 
лечения ВБ до сегодняшнего дня является ком-
бинированная флебэктомия, заключающаяся в 
верхней кроссэктомии со стриппингом ствола 
большой подкожной вены и удалением прито-
ков через отдельные разрезы. Недостатком дан-
ного метода является повреждение лимфатиче-
ских коллекторов и подкожных нервных стволов. 
Альтернативным методом в настоящее время яв-
ляется применение эндовенозной лазерной ко-
агуляции вен (ЭВЛК). Применение W- лазеров 
с длиной волны 1470 мкм привело к успешной 
облитерации вен в 95-98% случаев. Эффектив-
ность данного метода сопоставима с результата-
ми хирургического лечения. Главными преиму-
ществами методики являются малая травматич-
ность, возможность выполнения в амбулаторных 
условиях, хороший эстетический результат, от-
сутствие госпитализации и ранняя активизация 
пациента после процедуры.
Цель. Изучение и оценка результатов приме-
нения ЭВЛК лазером с длиной волны 1470 мкм 
в лечении ВБ нижних конечностей.
Материал и методы. За период с 2013 по 
2015гг. в «Клинике современной флебологии» 
была произведена 1521 процедура ЭВЛК боль-
шой и малой подкожных вен. Весь период работа 
велась на полупроводниковом лазере с длиной 
волны 1470 мкм «Biolitec» (Германия) радиаль-
ными световодами ELVeS® Radial. Структура 
пациентов распределялась по классам ВБ (С2-
С6). Средний диаметр подвергшихся процедуре 
вен соответствовал 12±3 мм, средняя протяжен-
ность «запаиваемой» вены 23±10 см. Техника 
вмешательства заключалась в УЗИ контролиру-
емой пункции и катетеризации БПВ или МПВ, 
введении лазерного световода с установкой его у 
сафенофеморального (СФС) или сафенопопли-
теального соустья (СПС). Расстояние светово-
да от СФС или СПС варьировало от 13±2 мм, 
в зависимости от анатомических особенностей. 
После УЗИ контролируемой тумесцентной ане-
стезии выполнялась лазерная коагуляция в не-
прерывном режиме. Коагуляция вен проводилась 
при мощности лазера 8,0 W с линейной плотно-
стью энергии 80 Дж/см. Поверхностно располо-
женные видимые несостоятельные притоки ство-
ла БПВ или МПВ удалялись минифлебэктомией 
по Мюллеру под местной анестезией. После 
проведенной процедуры на конечность одевал-
ся компрессионный чулок 2 класса компрессии. 
Активизация пациентов происходила сразу после 
надевания компрессионного чулка.
Все процедуры были проведены в амбулатор-
ных условиях. Контрольные осмотры с УЗДС вен 
проводились непосредственно после процедуры, 
а также на 2-е, 7-е, 30 сутки, на 6 и 12 месяц по-
сле процедуры для контроля эффекта коагуляции 
вены в динамике.
Результаты и обсуждение. По данным УЗДС 
в тот же день после процедуры в 100% случаев 
достигался удовлетворительный результат в виде 
уменьшения диаметра коагулированной вены до 
3,0 мм с прекращением кровотока по ней. На 
6 месяц УЗИ картина БПВ представляла собой 
тонкий тяж диаметром до 1 мм, на 12 месяц на 
УЗДС тяж не определялся.
После процедуры пациенты испытывали не-
значительные болевые ощущения в течение 2-3 
дней после процедуры в области проведенной 
минифлебэктомии, но интенсивность болевых 
ощущений не требовала применения анальгети-
ков. В проекции коагулированной вены паци-
енты ощущали тяж на протяжении 6-8 месяцев, 
который пропадал к 12 месяцу. На протяжении 
всего периода наблюдения не было зафиксиро-
вано ни одного случая повреждения лимфатиче-
ских коллекторов и крупных нервных стволов.
Выводы. ЭВЛК является методом выбора в 
лечении ВБ нижних конечностей. Это процеду-
ра, обладающая рядом преимуществ перед ком-
бинированной флебэктомией: высокая косме-
тичность, малая травматичность, ранняя активи-
зация пациентов после процедуры, возможность 
проведения ЭВЛК в амбулаторных условиях.
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Актуальность. Появляющиеся в последние 
годы публикации указывают на меньший риск 
развития неврологических осложнений при ис-
пользовании во время проведения микропен-
ной склеротерапии углекислого газа (СО2) (A. 
Cavezzi 2006, N. Morrison 2008). 
Цель. В экспериментальных и клинических 
условиях сравнить растворимость в крови ми-
кропенной формы Полидеканола, приготовлен-
ной с использованием углекислого газа и атмос-
ферного воздуха.
Материал и методы. В исследовании in vitro 
использовали цельную гепаринизированную 
кровь. В первой части исследования кровь сме-
шивалась с микропеной (0,5%, 1% и 3% Поли-
деканола), для приготовления которой исполь-
зовался воздух. Во второй части исследования 
кровь смешивалась с микропеной (0,5%, 1% и 
3% Полидеканола), приготовленной с исполь-
зованием углекислого газа. Пена вводилась из 
расчета 1 мл пены на 10 мл крови. Время рас-
творения оценивали при помощи секундомера.
В клиническую часть исследования вклю-
чено 50 пациентов. Пациенты разделены на 2 
группы. В первой группе (n=26) склерообли-
терация ретикулярных вен проводилась с ис-
пользованием воздуха, во второй группе (n=24) 
